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Backgound/Aims: Ectopic pancreas in the stomach is a relatively uncommon abnormality.
Although its typical finding on endoscopy was described as a submucosal nodule with
central umbilication, it is still difficult to differenciate ectopic pancreas from other pathol-
ogies. So we investigated the endoscopic findings of ectopic pancreas in the stomach.
Methods: Between Jan. 1987 and Aug. 1998, nineteen patients who underwent gastro-
endoscopy and were histologically diagnosed as ectopic pancreas by various methods, were
encountered at the Department of Internal Medicine, Severance Hospital, Yonsei Univer-
sity. The clinicopathologic records of all the patients were reviewed. Results: The mean
age of the patients was 39.3 years old with a male to female ratio of 1：2.8. Endoscopically,
seventeen cases (89.5%) were suggestive of submucosal tumors. Submucosal tumors com-
bined with umbilication were in 4 cases (21.1%), with ulceration in 2 cases (10.5%), ero-
sion in 5 cases (26.3%), ulceration and erosion in 1 case (5.3%), and normal mucosa in
5 cases (26.3%) respectively. The size of ectopic pancreas was in the range of 0.8∼3.0
cm, except in one case which measured 6.0 cm. The location of ectopic pancreas was
in the antrum in 18 cases (94.7%), and in the angle in 1 case (5.3%). The endoscopic
diagnoses were ectopic pancreas in 5 cases (26.3%), submucosal tumor in 12 cases (63.1%),
gastric polyp in 2 cases (10.5%). The methods of histologic diagnosis of ectopic pancreas
in 3 cases (15.8%) was by endoscopic biopsy, by endoscopic submucosal resection in 10
cases (52.6%), and by operation in 6 cases (31.6%). Conclusions: Ectopic pancreas in
the stomach is found in various morphology, presented as submucosal tumors in the
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서 론
이소성 췌장은 고유의 췌장과 해부학적으로 분
리되어 정상 위치가 아닌 다른 부위에서 발견되는
것으로 정의되며1) 문헌상으로 1727년 Jean Schu-
ltz에 의해 육안적 소견이 처음 보고되었고, 1859
년 Klob가 최초로 조직학적으로 증명하였으며,2)
이후 여러 문헌에서 수술 및 부검을 통하여 조직
학적으로 확인된 이소성 췌장의 증례가 보고되어
왔다. 이소성 췌장은 흔한 선천성 기형의 하나로
여러 장기 중 위에 가장 많이 위치하는 것으로 알
려져 있다.3)
이소성 췌장은 임상 증상을 일으킬 수 있으나
대부분은 상부위장관의 방사선적 검사나 위내시
경검사시 우연히 발견된다. 내시경검사시 위에서
발견되는 점막하 종양은 이소성 췌장 이외에 평
활근종, 악성 평활근종, 섬유종, 악성종양, 림프종
그리고 용종 등과의 감별이 필요하나 내시경검사
시 조직생검은 점막하 종양을 덮고 있는 점막만
이 검사가 되어 조직학적 진단에 어려움이 있다.
이소성 췌장의 형태는 0.5∼5.0 cm의 점막하 종양
소견을 보이며 전형적으로 위 전정부나 근위 십
이지장에 위치한다. 점막 중앙부위의 제형함요
(umbilication)는 췌장관의 개구부로 생각되며 특
징적인 소견으로 알려져 있지만 내시경검사 소
견으로 다른 질환과의 감별이 어려운 경우가 있
다.4,5)
이에 저자들은 연세대학교 의과대학 세브란스
병원에서 조직학적으로 이소성 췌장으로 진단된




1987년 1월부터 1998년 8월까지 연세대학교 의
과대학 세브란스병원에 내원하여 위내시경검사를
시행받고 내시경소견상 위에 병변이 있고, 조직학
적으로 이소성 췌장을 진단받은 19예를 대상으로
하였다.
2) 방법
대상 환자의 연령, 성별분포, 내원시의 주증상,
내시경적 육안소견, 조직학적 진단방법 및 동반된
합병증 등에 대하여 후향적으로 분석, 검토하였다.
결 과
1) 연령 및 성별분포
총 19예중 남자가 5예, 여자가 14예로 남녀비는
1：2.8이었다. 연령은 12세부터 67세까지 다양하
antrum. Because histological diagnosis by endoscopic forcep biopsy is difficult in many
cases, endoscopic submucosal resection or operation should be considered. (Korean J
Gastrointest Endosc 19: 739∼746, 1999)
Key Words: Ectopic pancreas, Endoscopy
Fig. 1. Age and sex distribution.
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였고 평균연령은 39.3세였다(Fig. 1).
2) 초기의 임상증상
대상환자들이 처음 위내시경검사를 받은 초기
증상은 심와부 동통이 12예(63.1%)로 가장 많았고
소화불량 3예(15.8%), 토혈 1예(5.3%)이었고 증상
이 없던 경우가 3예(15.8%)였다(Fig. 2).
3) 위내시경검사의 육안 소견
전체 19예는 위내시경검사에서 17예(89.5%)가
점막하종양으로, 2예(10.5%)가 용종의 형태를 보
였고, 점막하종양의 형태를 보이는 예에서 내시경
적 육안소견상 제형함요가 동반된 경우가 4예
(21.1%), 미란 5예(26.3%), 궤양 2예(10.5%), 궤양
과 미란이 같이 있는 경우가 1예(5.3%), 그리고 정
상점막이 5예(26.3%)이었다. 이중 궤양 1예는 궤양
이 깊었으며 출혈 소견이 있었다(Table 1, Fig. 4∼6).
병변의 위치는 전정부에 18예(94.7%), 위각에 1
예(5.3%)이었다. 전정부에 위치하는 이소성 췌장
은 전벽이 4예(21.1%), 후벽이 6예 (31.6%), 대만이
7예(36.7%) 그리고 소만이 1예(5.3%)이었다(Fig. 3).
병변의 내시경적 육안 소견의 크기는 0.5∼0.9
cm는 2예, 1.0∼1.4 cm는 7예, 1.5∼1.9 cm는 4예,
2.0∼2.4 cm는 4예, 3.0 cm가 1예, 그리고 6 cm가
1예이었다(Table 2).
4) 위내시경적 진단
총 19예 중 내시경상 이소성 췌장을 의심한 예
는 5예(26.3%)에 불과하였고 나머지 14예 중 12예
(63.1%)는 점막하 종양으로, 2예(10.5%)는 위 용종
Fig. 3. Location of the ectopic pancreas.
Fig. 2. Symptoms for endoscopic examination.
Table 2. Size of Ectopic Pancreas








Table 1. Endoscopic Findings of Ectopic Pancreas
Type No. of case (%)




Normal mucosa 5 (26.3)
Erosion & ulceration 1 (5.3)
Poyp 2 (10.5)
Total 19 (100.0)
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으로 진단하였다.
5) 조직학적 진단 방법
내시경상 조직생검은 15예에서 시행하여 이중
3예에서 조직병리상 이소성 췌장으로 진단되었고
나머지 16예중 10예는 내시경적 절제술로, 6예는
수술로 진단되었다(Table 3).
6) 이소성 췌장과 동반된 질환
총 19예 중 토혈을 주소로 내원한 환자는 내시
경검사상 6.0 cm의 점막하종양과 점막 표면에 깊
은 궤양을 동반하였고 궤양의 출혈소견을 보였다.
궤양을 동반한 점막하종양으로 내시경적 진단하
에 부분 위절제술을 시행하여 절제된 위조직에서
조직병리상 이소성 췌장으로 진단되었다. 이외 합
병증이 동반된 예는 없었다.
고 안
이소성 췌장(ectopic pancreas, heterotopic pan-
creas, aberrant pancreas)이란 췌장조직이 원래의
위치가 아닌 다른 곳에 위치하며 고유의 췌장과
해부학적 또는 혈관적으로 직접 연관성이 없으며
조직학적으로 췌장조직으로 확인된 것을 말한다.1)
발생빈도는 부검한 예에서 0.55%에서부터 13.7%
까지로 보고되었고,1,6) 임상적으로 상부위장관 수
술시 500예 중 1예에서 발견된다고 알려져 있다.1)
국내에서는 최 등7)이 21,014의 개복술 중에서 17
예에서 이소성 췌장이 발견되어 0.08%의 발생률
을 보고하였다.
이소성 췌장은 특별한 발생연령이 없으며 모든
연령에서 발견된다. 이전의 문헌들에서 30∼50대
에서 발견되는 빈도가 많았다. Dolan 등3)은 50대
에서 가장 많이 발견된다고 하였고, Amstrong 등8)
은 평균 발견되는 연령이 51세라고 하였다. 성별
의 발생빈도는 문헌마다 차이가 있으나 남자에서
호발한다고 알려져 있다.1,3,8)
이소성 췌장의 발생학적 기원에 대하여 아직까
지 정확히 알려진 바는 없으나 위장관의 발생과
정과 밀접한 관계가 있다고 생각되어진다. 췌장은
원시 십이지장벽의 여러 개의 원시 내배엽의 팽
출외번(primitive endodermal evagination)으로부터
형성된다. 배측 게실은 췌장의 체부와 미부가 되
고 복측 게실은 췌장의 두부가 되며, 이것은 6주
째에 융합된다. 그런데 만약 하나 혹은 그 이상의
팽출외번이 장벽에 남아 있다면 이들은 장의 장
축 성장에 의해 이동하게 되며, 배측 췌장으로부
터 발생한 이소성 조직은 위장쪽으로 이동하게
되고, 복측 췌장으로부터 발생한 이소성 조직은
공장과 Meckel 게실로 이동한다. 담낭에 있는 것은
복측 췌장으로부터 유래되는 것으로 여겨진다.8)
이소성 췌장은 모든 위장관에서 발생이 가능한
데 가장 많이 호발하는 부위는 위, 십이지장, 공
장이다.3,7,9,10) Dolan 등3)은 212명의 이소성 췌장
중에 위(38.2%), 십이지장(36.3%), 공장(15.0%)에
전체의 90%가, 그 외에 Meckel 게실, 회장 등의
순으로 위치한다고 보고하였다. 드물게는 식도,
종격동, 폐, 담낭, 비장, 나팔관, 림프절 등에 발생
한 예가 보고된 바 있다.11)
이소성 췌장의 형태는 육안적으로 위 전정부와
근위 십이지장에 0.5∼5.0 cm의 점막하 결절을 나
타내고 췌장관의 개구부로 여겨지는 중앙의 제형
함요는 이소성 췌장의 특징적인 소견으로 알려져
있다.4,5) 그러나 모든 이소성 췌장이 제형함요를
갖는 것은 아니며, 또한 제형함요가 있는 병변은
기저부가 넓은 경우 위궤양과의 감별이 요구된다.
위에서 발견되는 이소성 췌장 중 상기의 특징소견
을 갖는 경우가 어느 정도의 비율을 차지하는지
는 아직 명확히 밝혀지지 않았다. 본 연구와 같은
Table 3. Methods of Histological Diagnosis
Methods No. of case (%)
Endoscopic biopsy 3 (15.8)
Endoscopic submucosal resection 10 (52.6)
Operation 6 (31.6)
Total 19 (100.0)
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기간 중 내시경검사상 제형함요를 보여 내시경적
으로 이소성 췌장으로 진단한 예는 총 48예이었
고 이중 4예는 조직학적으로 이소성 췌장으로 진
단되었고 3예에서 내시경적 절제술을 시행하여
지방종, 주름 변형, 점막하 부종 등으로 각각 진
단되었고 2예에서 내시경 초음파로 점막하 종양
이 아닌 것으로 판명되었다. 나머지 39예는 조직
학적으로 진단하지 않고 경과관찰만 하였으므로
본 연구에서 제형함요를 보인 경우는 19예 중 4예
에 불과하나 이것만으로 전체 이소성 췌장 중 어
느 정도가 제형함요를 보이는지는 예측할 수 없
다. 본 연구를 통하여 이소성 췌장은 대부분 점막
하 종양으로 제형함요 외에도 미란, 궤양 등이 동
반되고 드물게는 용종의 모양으로 나타날 수 있
어 다른 질환과 감별이 되지 않는 경우가 많으므
로 위의 전정부에서 발견되는 점막하 종양에서는
항상 이소성 췌장의 가능성을 생각해야 할 것이다.
병변의 크기는 Tanaka 등12)은 0.4∼5.0 cm, Am-
strong 등8)은 0.2∼2.4 cm, Lai 등9)은 0.2∼2.5 cm로
보고하였고, 국내에서는 최 등7)이 0.7∼2.8 cm로
보고하여 평균 0.5∼5.0 cm의 크기를 갖는 것으로
되어 있다. 본 연구에서 1예를 제외하고는 내시경
상 육안적으로 모두 3 cm 미만의 크기이었다. 조
직학적으로 병변은 약 75%가 점막하층에 위치하
고 그 외에는 장막하층이나 근층에 위치한다고
한다.7,13-15)
병변의 위치는 위의 이소성 췌장 중 85∼95%가
유문이나 유문에서 5∼6 cm 이내에 위치한다.13-15)
51명의 환자에서의 한 연구에 따르면 모든 병변
이 유문에서 5 cm 이내에 위치한다고 한다.2) 본
연구에서도 19예 중 18예가 전정부에 위치하고 1
예가 위각에 위치하여 대부분의 위 이소성 췌장
은 전정부에 위치하는 것을 알 수 있었다.
위에서의 이소성 췌장은 평활근종, 악성 평활근
종, 섬유종, 악성종양 및 용종 등과의 감별이 요
구되어 조직학적 진단이 필요할 때가 많다. 그러
나 내시경적 조직생검은 점막하 종양을 덮고 있
는 점막만이 검사가 되는 경우가 많다. 본 연구에
서도 전체 19예 중 내시경적 조직생검을 15예에
서 시행하였는데 3예에서만 조직학적 진단이 가
능하였고 나머지는 내시경적 절제술로 10예, 수술
로 6예에서 진단할 수 있었다. 이소성 췌장의 조
직학적 진단을 위해 보고된 방법으로 2가지 예가
있다. Gilmore 등5)은 이소성 췌장의 진단을 위해
병변의 제형함요에 카테터를 삽입하고 정맥으로
secretin을 투여한 뒤 카테터에서 검체를 체취하여
amylase가 증가하는 것으로 이소성 췌장을 진단하
였다. 이들은 이런 방법으로 제형함요를 보이는
점막하 종양은 이소성 췌장과 다른 병변과의 감
별진단에 도움이 될 수 있다고 설명하였다. 그러
나 이 방법은 정확한 진단에 도움을 줄 수 있으나
중앙의 제형함요가 있는 병변에서만 진단이 가능
하며 많은 예의 이소성 췌장은 제형함요가 없는
경우가 있어 이 방법의 제한점이 있다. Teixeira
등16)은 내시경상 이소성 췌장이 의심되는 병변의
조직학적 진단을 위해 에탄올을 병변부위에 주입
하여 인위적으로 궤양을 만들어 점막하 조직을
덮고 있는 점막을 제거하고 수일 후에 이 궤양의
기저부에서 조직생검을 하여 이소성 췌장을 진단
한 예를 보고하였다.
최근 내시경 초음파 검사가 위의 점막하 종양
의 감별진단에 많이 도움이 되고 있다. 내시경적
초음파상 이소성 췌장은 점막하층의 고에코와 고
유근층의 저에코의 중간정도의 에코를 갖는 점막
하층의 고형의 종괴로 보여진다. 그러나 이러한
소견은 이소성 췌장에 대하여 특이적이지 못하고
위의 다른 점막하 종양과의 감별이 어려워 내시
경 초음파만으로 이소성 췌장을 진단하는 것은
어려운 일이다.16)
이소성 췌장의 임상증상으로는 심와부 동통이
가장 많으며 출혈, 흉통, 체중감소, 오심, 구토 등
이 일어날 수 있다.3,9) 그러나 모든 예에서 임상증
상을 일으키는 것은 아니며 대부분은 무증상이고
증상과 이소성 췌장이 관련이 있는 것은 27∼38%
로 보고되었다.3,8,9) 본 연구에서 19예 중 15예가 심
와부 동통이나 소화불량의 증세가 있었으나 이소
성 췌장이 이들 환자의 증상과 직접적인 원인이
되는지는 확실하지 않았다. 다만 궤양과 동반되어
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토혈을 주소로 내원한 1예만이 확실한 경우로 생
각된다. Dolan 등3)은 방사선적이나 내시경적으로
진단받은 이소성 췌장의 33예를 평균 6년간 치료
를 하지않고 경과관찰을 하였는데 환자들은 진단
당시에는 위장관의 증세가 있었지만 이소성 췌장
과 임상증상과의 원인관계는 확실히 성립되지 않
는다고 하였다. Amstrong 등8)은 34예 중 13예에서
이소성 췌장이 임상증상과 연관이 되었으며 점막
에 병변이 있는 경우와 크기가 1.5 cm 이상인 경
우가 임상증상을 더 많이 일으킨다고 하였다.
이소성 췌장은 정상 췌장에서 나타나는 모든
병적인 변화를 겪을 수 있는데 악성변화, 낭종형
성, 췌장염, 인슐린종, 출혈 및 괴사, 농양형성, 위
축 등이 동반될 수 있다.14,17) 합병증은 이소성 췌
장의 위치나 일차적인 병리학적 변화에 의해 일
어나는데 여기에는 유문 폐색, 총담관 폐색, 장중
첩중, 출혈을 동반한 궤양 등이 포함된다.18-20) 이
소성 췌장이 정상 췌장보다 악성변화를 더 하는
지에 대하여는 보고자마다 다르며 아직 확실하지
가 않다. Tanaka 등12)은 16예의 이소성 췌장에서
2예의 악성변화를 경험하였다고 보고하였다. 이
소성 췌장에서 악성으로 발전한 예는 간문맥, 십
이지장, 횡행결장, 간 등에서 보고된 바 있고 악
성변화가 가장 흔한 장기는 위로 알려져 있다.17)
Barobosa 등1)은 십이지장의 악성 종양중 일부는
이소성 췌장에서 기원했을 것이라고 추측하였다.
증상이 있는 이소성 췌장은 절제해야 하고 완
전히 절제된 후에 재발됐다는 보고는 아직까지
없다. 오랜기간의 대증치료를 피하기 위해서는 이
소성 췌장의 조직학적 진단을 얻는 것이 중요하
며 수술중 우연히 발견된 이소성 췌장은 나중에
이로 인한 증상이나 합병증이 발생할 수 있으므
로 가능한한 절제하는 것이 권고되고 있다. 증상
이 없는 이소성 췌장은 이소성 췌장에 대한 진단
이 확실하다면 정상 췌장에 비해 악성 변화가 많
다는 뚜렷한 증거가 없으므로 절제하지 않고 경
과 관찰하여도 된다.11,12) 위에 발생한 이소성 췌
장은 내시경검사상 제형함요 외에도 다양한 형태
의 점막하 종양으로 나타날 수 있으므로 위에서
발견되는 점막하 종양은 이소성 췌장의 전형적인
소견을 보이는 경우가 아니면 이소성 췌장과의
감별이 필요하며, 조직학적 진단을 위해 내시경적
조직생검만으로 진단이 어려운 경우에는 내시경
적 절제술이나 수술 등을 고려해야 할 것으로 생
각한다.
결 론
저자들은 위 이소성 췌장의 감별진단에 도움이
될 수 있는 내시경적 소견을 알아보고자 1987년 1
월부터 1998년 8월까지 연세대학교 의과대학 세
브란스병원에서 조직학적으로 진단된 이소성 췌
장 19예에 대한 임상상과 내시경적 소견을 검토
하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1) 연령은 12세에서 67세까지로 평균 39.3세였
고 남자 5예, 여자 14예로 남녀비는 1：2.8이었다.
내원시 주증상는 심와부 동통 12예(63.1%)로 가장
많았고 소화불량 3예(15.8%), 토혈 1예(5.3%)이었
고 증상이 없었던 경우가 3예(15.8%)이었다.
2) 위내시경검사에서 17예가 점막하 종양으로,
2예가 용종의 형태를 보였고, 점막하 종양의 형태
를 보이는 예에서 내시경적 육안소견상 제형함요
가 동반된 경우가 4예(21.1%), 미란 5예(26.3%),
궤양 2예(10.5%), 궤양과 미란이 같이 있는 경우
가 1예(5.3%), 그리고 정상점막이 5예(26.3%)이었
다. 이중 궤양 1예는 궤양이 깊었으며 출혈소견이
있었다.
병변의 위치는 전정부에 18예(94.7%), 위각에 1
예(5.3%)이었다. 전정부에 위치하는 이소성 췌장
은 전벽이 4예(21.1%), 후벽이 6예(31.6%), 대만이
7예(36.7%) 그리고 소만이 1예(5.3%)이었다. 크기
는 1 cm 이하가 7예(36.7%), 1∼2 cm가 10예
(52.6%), 3.0 cm가 1예(5.3%) 그리고 6.0 cm가 1예
(5.3%)이었다.
3) 내시경 진단으로 이소성 췌장을 의심한 경우
는 5예(26.3%)에 불과하였고 나머지 14예 중 12예
(63.1%)는 점막하 종양으로, 2예(10.5%)는 위 용종
으로 진단하였다.
박병규 외 9인：위 이소성 췌장의 내시경적 소견 745
4) 내시경적 조직생검은 15예에서 시행하여 이
중 3예(20.0%)에서 조직병리상 이소성 췌장이 진
단되었고, 나머지 16예 중 10예(52.6%)는 내시경
적 절제술로, 6예(31.6%)는 수술로 진단되었다.
이상의 결과로 위에 발생한 이소성 췌장은 내
시경검사상 대부분 위 전정부에 위치하고 육안적
소견상 대부분 점막하 종양으로 제형함요, 미란,
궤양 등이 동반되었고, 드물게 용종의 모양으로
나타났다. 위에서 발견되는 점막하 종양은 이소성
췌장의 전형적인 소견을 보인 경우가 아니면 이
소성 췌장과의 감별이 필요하며, 조직학적 진단을
위해 내시경적 조직생검만으로 진단이 어려운 경
우에는 내시경적 절제술이나 수술 등을 고려해야
할 것으로 생각한다.
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◇◇ 칼라사진 설명 ◇◇
Fig. 4. Endoscopic and microscopic finding of a case of ectopic pancreas. Endoscopic finding shows a submucosal tumor
with erosion and ulceration on mucosal surface on the anterior wall of the antrum (A) and microscopic view
shows a well demarcated ectopic pancreas in the submucosal layer (B) (H&E stain, 10).
Fig. 5. Endoscopic and groos finding of a case of ectopic pancreas. Endoscopic finding shows a submucosal tumor with
normal mucosal surface on the anterior wall of the antrum (A) and gross finding shows a yellowish ectopic
pancreas after endoscopic submucosal resection (B).
Fig. 6. Various endoscopic findings of the ectopic pancreas. Submucosal tumor with umbilication (A), submucosal tumor
with erosion (B), gastric polyp with nodular and elevated mucosa (C), gastric polyp with lobulated and elevated
mocosa (D).
◇ 관련사진 게재：769쪽 ◇
